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箸での食事動作における前腕回旋運動と
動作時間に関する予備的実験
一前腕の回旋と肩の外転角度の関係ー
長尾 徹村木敏明金子 翼塚本康夫平田総一郎 l
はじめに
人間の身辺動作には食事動作、排j世動作、更
衣動作、入浴動作、整容動作、移動動作などが
あるが、その中でも食事は生命を維持する上に
必要な行為である。身体障害領域における食事
動作訓練では、まずスプーンによる摂食が試み
られることが多く、訓練が進み、機能の回復に
従って箸による摂食が行われるo食事動作とし
ては、その用具がスプーンであれ箸であれ自力
で摂食した場合には目的を満たしたことになり、
生命維持活動は継続される。しかし、日本にお
いては箸という文化が存在し、「箸でなければ
食べた気がしない」や、「人前で食事する際に
は是非とも箸を使用したいJという対象者の要
求が存在することも事実である。このことは、
食事動作に質の問題が存在することを意味し、
ひいてはQOLにも関係する問題である o
食事動作における上肢の動作能力は重要であ
るが、動作中の関節可動域や動作に要する時間
を経時的に分析した研究は少なく、モレイ
(Morrey， B. F.) ら1)、プルンフィールド
(Brumfield， R. H.)ら2)、小嵐ら 3)、中山4)に
よって報告されているのみであるo モレイは体
表面7カ所へのリーチ動作と、ドアを開ける、
水を注ぐ、グラスの水を飲む、フォークで食べ
る、などの 8動作中の肘関節の屈曲・伸展角度
と前腕の回旋角度を電気角度計を使用して測定
した。ブルンフィールドはモレイと同様に電気
角度計を利用し、手関節の屈伸角度を測定し、
1.神戸大学医学部保健学科
小嵐らはフレキシブル角度計とビデオカメラを
用いたスプーンでの食事動作の分析において肩
関節の動作角度を算出した。しかし以上の研究
のどれもが箸を用いての実験で、はなかった。
箸使用時の動作角度を示した唯一の報告は、
中山が磁気式3次元空間計測装置の機能を紹介
する論文の中で、昭和大学リハビリテーション
科のデータを紹介4)したものであるo しかし、
このデータは人体の可動域表示とは異なったス
ケールで表示されている o
著者ら 5) は食事動作の中でも特に箸動作に
注目し、器の位置により前腕の回旋可動域がど
のような影響を受けるか検討してきたが、その
中でも前腕の回旋可動域に影響を及ぼす因子と
して考えられる肩関節の運動については分析さ
れていなかった。しかし、箸での食事動作にお
ける上肢の運動は、肩・肘・前腕・手・手指す
べての関節運動が複合した動作であり、それら
の関節を統合した分析が必要である o そこで今
回、動作中の前腕の回旋可動域が、肩関節の外
転運動によりどのような影響を受けるかに関し、
3次元空間計測装置を用いて経時的に測定した。
今回の実験では、箸と食器と実際の食品を用
い、関節の動きを3次元で経時的に測定し、人
体の関節可動域表示とした。この研究により、
箸動作における肩関節の外転角度と前腕の回旋
可動域との関係が明らかとなった。
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企実験側面像
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図1.実験に用いた装置・用具と計測状況
対象と方法
1.対象
健常な18名の学生(男 6名、女12名)を対
象とした。年齢は20.4:1:1. 0歳(年齢幅19~23
歳)。全員が右利きであり、測定上肢に運動生
理学的な障害や整形外科疾患などの既往がない
者であった。結果の処理に当たり、測定中の肩
関節の外転可動域幅の多少により全データの外
転可動域の中央値を利用して、可動域幅の多い
群(以下:肩外転多群) (女9名、年齢20.2:1 
0.7歳、年齢幅19~20歳、可動域幅は9.6 ::1: 3.8度)
と可動域幅の少ない群(以下:肩外転少群)
(男 6名、女3名、年齢20.7土1.3歳、年齢幅19
~23歳、可動域幅は3.4::1: 0.9度)の 2 群に分類
した。なお、 2群聞には年齢による有意差はな
かった。
2.方法
課題は「箸で漬けものを食べる」であった。
漬け物は、「箸から滑りにくく、箸とつまむ
物との位置あわせが容易で、箸先のつまむ力が
弱く調節も必要としない物J6) であり、把持後
も箸から落ちにくい素材であるo 従って今回の
実験では把持に注意を注ぐことなく口中への移
動が可能な福神漬けを用いたD
箸は、木製の塗り箸(長さ22.5cm、重さ10
グラム)を用い、器は陶器製の皿(直径16.3
cm、高さ 4cm、深さ 3cm)を用いた(図 1)。
測定には、磁気センサ一式3次元空間計測装
置3Space-WIN (米国Polhemus社)を用い、
各被験者の食事動作中の前腕囲内外の角度と肩
関節の外転角度およびー動作に要する時間を計
測した。
被験者は高さ70cmの木製机に向かい、下垂
した上肢の肘頭の高さが机上面に一致するよう
椅子の高さを調節した。-椅子は座面が上下可動
式であり、金属使用のできるだけ少ないものと
し、アームレストは樹脂製である。
器は肩関節屈曲・伸展、内・外転、内・外旋
中間位で肘屈曲90度、手関節中間位で手指伸展
O度の中指指尖部へ配置した7)(図 2)。
前腕の回旋を検出するための測定機器のセン
サーは、前腕遠位端背側部に茎状突起を覆うよ
図2.今回設定した器の位置
うに作製したスプリントを用いた口もう一方は
ベルトを用いて尺骨近位部背側に固定した。肩
関節の外転を検出するためのセンサーは、上腕
骨遠位部で肘頭から約10cm近位部にベルトと
スプリント材を用いて固定した。センサーの座
標基準となるトランスミッターはスプリント材
料に固定し胸骨剣状突起部に位置するようベル
トで固定した。なお、 トランスミッターと上肢
に固定されたセンサーとの聞には、磁気への影
響を除去するために貴金属や時計などの金属を
取り外した。
測定中は、体幹による上肢の代償運動を除去
するため、椅子の背もたれに体幹をベルトで固
定した。
食事開始から3動作目を測定対象とした。デー
タの信頼性を高めるため、食事開始前のセンサー
の位置と、食事終了後のセンサーの位置が5度
以上変位した場合は、今回の対象から除外した。
なお、今回の測定におけるー動作とは、「器内
の食材をつまみ終えてから、口へ運び、再び器
の中の食材に触れるまで」とし、箸使用時にお
ける「つまむJための時間は含まないこととし
た。
統計処理は肩外転多群と肩外転少群聞に、対
応のない t-testを実施し 危険率5%未満を
有意差ありと判定した。
3.角度検出方法
通常この測定機器における角度検出の方法は、
3つのセンサーのデータを利用して、それら 3
つのセンサーのなす角度を求めることになって
いるo しかし今回の実験では、上腕遠位部に設
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置したひとつのセンサーの情報をもとに、セン
サーの傾きを前額面に投影した場合の角度を肩
関節の外転角度とする必要があった。そこで、
ひとつのセンサーから得られる情報をもとに、
前額面での角度情報すなわち外転角度に変換す
ることが最も重要であった。外転角度の検出に
おいては、 2段階の計算を行った。まず、被検
者の上腕を内外転O度の位置におき、これを初
期肢位として 1秒間測定し、我々が作成した計
算式を用いて外転角度を算出した。その後、実
験動作における摂食を行い、動作中のトランス
ミッターから見たセンサーの傾き情報を同じく
計算式にて外転角度を算出した。最後に、初期
肢位での外転角度と動作中の外転角度との差を、
箸動作における肩関節の外転角度とした。また
計算した外転角度をもとに、一動作の時系列グ
ラフを作成して、肩外転の角度を確認した。グ
ラフを参照して、計算結果が位相の問題から実
際の動作からあまりにもかけ離れている場合は、
補正を行ってから動作における外転角度とした。
計算式:外転角度
=tan-1 (cos(azimus)・tan(elevation)) 
上記計算式で求めた外転角度が90度から180度
となった場合は、求めた外転角度から180度を
減じて補正した。同じく、 90度から-90度となっ
た場合には、補正を行わず求められた外転角度
をそのまま肩関節の外転角度とした。 -90度か
らー 180度となった場合には、 180度を加えて補
正した値を外転角度とした。なお、 aZlmus、
elevation、とはセンサーから返される角度情
報(オイラー角)の一部であるo
結 果
前腕回旋可動域幅は、肩外転多群が63.3:t 
7.1度である o 一方肩外転少群は54.3:t8.9度で
あり、両群聞には有意な差が観察された (p=
0.03、t=一2.38)。しかし、他の項目(回外角
度、囲内角度、前半時間、後半時間、全時間)
については、両群聞に有意な差は観察されなかっ
た(表 1)。
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表1.屑関節の外転角度による前腕の回旋角度と食事動作時間
囲外角度 囲内角度 囲内外範囲
肩外転多群
肩外転少群
54.3土15.3
55.0:t 12.3 
前半時間
0.98:t 0.29 
0.84土0.14
??????????
?
???
?? ??
考 察
1 .機器について
前腕の回旋運動測定には、従来の方法では上
肢に金属の支柱などをとりつける必要があっ
た1)。また、ビデオ解析では、反射マーカーが
カメラに写らないと正確に測定できず、特にひ
ねりを伴うような運動では測定が難しいなどの
問題が指摘されているo また、フレキシプル角
度計では測定する 2点問の距離が7.5cmの場合、
最もノイズが少ない8) とされているが、前腕
の囲内外を測定するためにはそれ以上の長尺の
角度計が必要になるo皮膚上に張り付けた場合
は、皮庸の動きのために測定値にずれを生じた
り、榛骨・尺骨のねじれを測定し得ない引な
どの問題も発生しているo
しかし、磁気式3次元空間計測装置により、
離れたポイントでのひねり角度を検出したり、
動作の“死角"を気にせずに測定が可能となっ
た。また、センサーの重量はわずか17グラム
(胸骨剣状突起部に固定したトランスミッター
は270グラム)と軽く、被験者はセンサーのコー
ドによる張力以外の外力なしに通常の食事動作
を遂行することができるo このことは実験時に
惹起し得る動作の解離(普段行っている動作と
実験時に行う動作の違い)を極力少なくできる
と考えられるo さらに、 4つのセンサーを同時
に使用できるため、経時的に他の肢節の運動を
記録でき、その速度や加速度を算出することも
可能である o 注意すべき点は磁気式であるため
に、金属の食器などが使用できないという制限
も存在するが、今回の実験程度であれば代用可
9.0:t 18.7 
-0.7土 10.6
後半時間
0.92 :t 0.20 
0.90 :t 0.15 
??
? ?
?
? ?
???
??
??
? ?
?
?
?
??
? ?????? 、
?
? 。 ? ? ? 。 ?
??
?
?
??
?
???
? ??
?
??
能な用具は安易に入手可能であるo
問題は、センサーの固定方法であるo 表皮に
センサーを粘着テープで固定しただけでは、回
旋運動が発生した際や、速度の速い運動時、セ
ンサーのコードの張力により、表皮の動きと共
にセンサーに動揺が発生することである o この
問題を解決するために我々は、前腕部遠位端を
被うようなスプリントを被験者ごとに作製した。
その結果、前腕部近位端でのベルト固定により
尺骨部からずれなくなった。特に前腕遠位端の
スプリントはフィットした腕時計の様であったo
また上腕部に巻くベルトは、伸縮性のないベル
トと伸縮性のあるゴム製のベルトを直列に縫製
することにより、肘関節の屈伸に伴う上腕部の
筋隆起や弛緩に適応させた。センサ一部はベル
ト幅より若干大きめのスプリント材に固定する
ことによりベルトの歪みが伝わらないように配
慮した。
2.肩関節の外転可動域幅について
今回の実験では、測定中の肩関節の外転可動
域幅に基づき、対象者をデータの中央値である
5.5度を基準とした2群に分けたo 臨床におけ
る関節可動域測定では、熟練した者でも 4度前
後の誤差が存在する 10) といわれており、肩関
節外転可動域幅が5度未満の群は言い換えれば、
関節角度計で測定した場合の誤差範閣内の群と
考えられ、ほぼ外転は生じていないとも考えら
れる。一方、肩関節の外転可動域幅が5度以上
の群は、関節角度計で測定しても変化の認めら
れる群であり、誤差範囲外の群であると言える。
3.角度について
今までの磁気式3次元空間計測装置を用いた
食事動作測定の中山の結果4)は、トランスミッ
タ一系(トランスミッターから見たセンサーの
位置や姿勢情報)で表され、人体モデル系(理
学的検査における関節可動域表示)の角度表示
ではないために、今回の実験との比較は困難で
ある D
小嵐ら 3)は、フレキシプルゴニオメーター
とビデオカメラを用いたスプーンでの食事動作
の分析において単一例を検討し、肩関節の動作
角度を我々の方法と同じく、前額面での角度と
して算出しているo それによると、器の位置が
我々の条件とは違うものの、外転角度は最大で
O度...10度ほど必要であると図示しているが、
角度検出の基準点が、皿にリ}チした際の上肢
の位置であり、人体モデルにおける外転角度と
は一致していない(基準点の時点で約30-40度
の外転角度を有しているように思われる)。し
かし、我々の実験における箸での外転角度(両
群での最大外転角度は22.4度)と比較すると、
明らかにスプーンでの摂食の方が大きく肩を外
転する必要があることを示している。
今回、箸動作において肩外転多群は肩外転少
群と比べて、大きく前腕を回旋して食事動作を
行うことが明らかとなった。このことは、器か
ら食材を口へ運ぶ動作において、肩の外転が多
いだけではなく、同時に前腕もより回旋して摂
食していることを意味し、摂食動作時における
肩の内外転は前腕の囲内外の代償運動ではない
ことを示しているo従って、前腕の回旋をあま
り用いないで摂食している肩外転少群のような
場合、食事の際の上肢動作に関与しているのは、
肘関節の屈伸運動ではないかと推察されるが、
その測定については今後の課題である。さらに、
器が今回の設定より遠方に位置した場合、前腕
の回旋を肩関節の回旋が代償する可能性も推察
されるが、これについても今後の検討が必要で
ある o
モレイら 1) は特に、食事動作におけるフォー
ク使用時の前腕回旋可動域は囲内10.4度から回
外51.8度までと報告している。今回測定した箸
での最大値は、囲内40度から回外75度の範囲で
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ある D モレイの結果より大きな値を示している
ことから、箸による摂食がフォークによる摂食
より大きな囲内外角度を示すことが示唆されて
いるが、この証明には同じ条件での用具の違い
による検討が必要であるo
4.時間について
2群聞に有意な時間差が観察されなかったこ
とは、肩関節外転が食事動作の時間に有意な影
響を及ぼさない、すなわち食事動作時間には他
の要因が存在することが推測された。
その要因のーっとして箸を持つ位置の問題が
あげられるo しかしこのことについては以下の
ような実験によって明らかとなっている o つま
り清宮ら 11) は、金時豆を机上の皿から25cm離
れた皿まで50個移動する時間を、箸を短く持っ
た場合と箸を長く持った場合で測定し、結果的
には箸の持つ位置によって時間差はなかったと
報告している。
5.まとめ
今回の実験では、器が体幹から比較的近い場
所(各被験者の前腕長と同じ距離)にある場合
の、箸動作における肩関節の内外転が前腕の回
旋運動と動作時間に及ぼす影響を検討した。そ
の結果、肩関節の内外転を大きく行う群は、同
じく前腕の回旋可動域も大きいことが判明した。
この結果を臨床上で応用する際、「肘関節が健
常であれば、十分な代償運動が可能である」と
速断することはできない。従って同じ整形外科
疾患でも榛骨遠位端骨折の場合と、肩関節や肘
関節の可動性も障害される慢性関節リウマチと
では、得られたデータを利用する上で注意を要
するoすなわち、上肢の運動、特に前腕のみな
らず肩関節・肘関節・手関節・手指の複合的な
運動である食事動作は、肢節の統合された運動
として分析する必要があるo また実際の食事動
作では、体幹の前屈によるリーチの代償や、頚
部屈曲による代償動作が含まれており、それら
の要因も特定される必要がある
今後は上記の点を検討すると共に、対象者数
の増加と、同一用具による異なる食材、あるい
は異なる用具での同一食材による測定が挙げら
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れる o
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A Preliminary Study of Forearm Rotation Range of Motion and 
Its Time in Eating with Chopsticks. 
Toru Nagao/ Toshiaki MurakV Tasuku Kaneko/ 
Yasuo Tukamoto，l and Soichiro Hirata 1 
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ABSTRACT : The purpose of this study was to determine range of motion of forearm ro-
tation and its velocity in eating. Eighteen young students (6 men and 12 women， age:20.4 
土1.0years [range: 19-23]) participated in this study and were categorized into two groups. 
One group (A group) included 9 subjects with greater shoulder abduction range of motion 
(mean( :t SD) :9.6( :t 3.8) degrees) than the median value (5.5 degrees)， while the other (B 
group) consisted of 9 wi th less range of motion (mean ( :tSD ) : 3.4(土0.9)degrees). To meas-
ure three dimensional motions of eating pickles with chopsticks， we used an electromagnetic 
tracking device system. They sat on a height-adjusted chair. Thus olecranon was as height as 
a wooden desk with 70cm height. A dish was set at a distance of the distal of the elbow. The 
results indicated A group differed sigriificantly in forearm rotation range of motion (mean 
( :iSD ) : 63.3 (土7.1)degrees) from B group (mean(:tSD):54.3(:t8.9) degrees)(pく0.05)，while 
there was no significant difference in time between the two groups. These findings suggest 
that the motion of forearm rotation may keep the same rhythm with that of shoulder abduc-
tion. 
Key Words: Eating， 
Chopsticks， 
Range of motion， 
Three dimensional motion. 
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